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RESUMO

Atualmente a procura pela beleza esta cada vez maior pelas pessoas,
independentemente do sexo e idade. E quando o assunto é sorriso, ndo é diferente.
As pessoas chegam aos consultorios procurando padrdes considerados de beleza, e
guerem um sorriso igual ao da revista ou modelos de TV, pois consideram sorrisos
atraentes. A midia enfatiza muito a beleza como uma forma de melhorar a aparéncia
e auto estima. Com isto e para isto, a odontologia vem aprimorando cada vez mais
seus materiais (como as resinas compostas, luz fotoativadoras e agentes
clareadores) e técnicas (cirargicas e restauradoras), para que o Cirurgido Dentista
possa proporcionar ao seu paciente, além de estética, a funcdo e mais op¢des de
tratamento. O caso clinico a ser relatado € de uma paciente do sexo feminino, de 20
anos, que procurou tratamento estético, pois apresentava desarmonia de cor e
forma no arco dentario superior anterior e diastemas. O tratamento planejado foi
inicialmente um clareamento dentario caseiro, cirurgia periodontal — gengivectomia
com osteoplastia/osteotomia, em seguida, fechamento de diastema utilizando a
técnica restauradora direta com resina composta. Opcbes conservadoras de
tratamento, pois ha a preservacdo de estrutura dental além de se obter resultados

com exceléncia estética.

Palavras-chave: Gengivectomia. Clareamento dentério. Diastema. Resinas

compostas.



ABSTRACT

Nowadays people seeking for beauty is increasing, regardless the gender and
age. The same is happening with the smile and the searching for the perfect one.
People come to dentist office looking for beauty’'s standards, and they want the same
smile that they see in magazines or TV, because they consider it is the perfect smile.
The media emphasizes that beauty is a form to improve the appearance and self
esteem. For this reason dentistry is increasingly improving dental materials (like
composite resin, polymerization light equipments and bleaching agents) and
techniques (surgical and restorative), so dentists can offers to the patient, besides
the aesthetic, function improvement and treatments’ options. The present paper is
reporting a clinical case of a female patient, 20 years old, who was searching for
aesthetic treatment. Patient had disharmonious teeth color and diastema in the
superior arch. The treatment was initiated with a home dental whitening procedure
followed by periodontal surgery — gingivoplasty with osteotomia, then, closing of
diastema using the restorative direct technique with composite resin. Conservatives
treatment was the option because the patient presented with preservation of teeth
structure and with this type of treatment is possible to get aesthetic excellence

results.

Keywords: Gingivectomy. Dental bleaching. Diastema. Composite resins.
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1 INTRODUCAO

A auto estima é fundamental na vida de uma pessoa, vai além da vaidade.
Milhares de pessoas s&o contratadas em novos trabalhos em decorréncia da
aparéncia, ou até mesmo demitidas pelo mesmo motivo. Ha aqueles que deixam de
ter vida social e relacionamentos por se sentirem “feios” por alguma desarmonia em
seus dentes. Por esses motivos, a busca pelo considerado “belo” estd cada vez
maior. O cirurgido dentista estd sendo cada dia mais desafiado para chegar a
perfeicdo. Por isso hoje, os materiais utilizados para a realizagdo em restauracdes
estéticas sdo cada vez mais estudados e modernizados, com isto, proporcionando
melhores resultados funcional e esteticamente. (ARAUJO et al., 2009).

Por este motivo, 0s pacientes se tornam cada vez mais exigentes e curiosos.
Alguns ja chegam com uma opinido formada aos consultorios, querendo um sorriso
igual ao de tal artista, por exemplo. E acaba tornando mais complicado que se
imagina aos profissionais da area. O Cirurgido Dentista deve explicar tudo de forma
clara ao seu paciente desde a primeira consulta, que é quando ele chega desejando
algo especifico. Primeiramente ndo se deve prometer nada ao paciente, pois em
alguns casos o resultado fica como esperado, mas h& outros que quando o
tratamento € finalizado o paciente se decepciona, € ai que pode acarretar problemas
ao profissional, como cobrancas e reclamagfes constantes do paciente para o
dentista, difamacado do profissional correndo o risco até mesmo de ser processado.
Entdo deve ser explicado todo o plano de tratamento, verbalmente, por escrito e
assinado. Deve haver uma boa comunicagdo entre ambos, explicar o que
acontecera se tudo correr bem, e também prever o que pode dar errado ou néo
satisfazer o paciente, para que ele fique ciente de tudo. (KREIDLER et al., 2005).

O caso a ser relatado, € de uma paciente, do sexo feminino, 20 anos,
estudante, que se queixava de sorriso gengivoso, ou seja, excesso de gengiva
aparecendo ao sorrir (por conta disto, os dentes tinham aparéncia de pequenos),
diastemas e a cor dos dentes amarelado. Em virtude deste sorriso "gengivoso’, um
estudo baseado em proporcdo durea dentéria foi realizado para se determinar o
tamanho ideal para seu sorriso, para isto foi necesséria cirurgia periodontal
(gengivectomia e osteoplastia) seguida de tratamento restaurador estético com
resina composta, depois do tratamento de clareamento dentario. (MONDELLI et al.,
2003).
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O tratamento desde seu inicio até a finalizacdo, durou aproximadamente 5
meses. A espera maior foi devida a cicatrizagdo da cirurgia periodontal. Foi um
sucesso, pois atuaram profissionais de varias especialidades juntamente com a
colaboracéo da paciente, que ficou muito satisfeita com o resultado. (NEWMAN et
al., 2011).

1.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo desse trabalho € descrever um caso clinico multidisciplinar
envolvendo estética dental, muito almejada hoje em dia, mostrando uma das

diversas opgdes de tratamentos que temos atualmente.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Devolver a harmonia estética do sorriso de uma paciente por meio de

procedimentos restauradores estéticos diretos e periodontais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os textos abaixo apresentam contetudos de diferentes assuntos e autores,

que serviram como base para a descri¢cdo do caso clinico.

21 CLAREAMENTO

No trabalho realizado por Pinto et al (2004), foram analisados setenta e sete
fragmentos de molares humanos extraidos divididos em sete grupos (n=11) e
clareados com Whiteness Perfect — peroxido de carbamida & 35% (uma aplicacdo
diaria de seis horas cada, durante quatorze dias), Colgate Platinum (uma aplicacédo
diaria de seis horas cada, durante cinco dias), Day White 2Z (uma aplicacdo diaria
de trinta minutos cada, durante quatorze dias), Whiteness Super (duas aplicagbes de
trinta minutos cada, com um intervalo de cinco dias), Opalescence Quick (duas
aplicacdes de trinta minutos cada, com um intervalo de cinco dias) e Whiteness HP
(duas aplicagdes de quinze minuitos cada, com um intervalo de sete dias). Aos
testes de microdureza, morfologia e rugosidade foram encontradas redugcédo da
microdureza, aumento da rugosidade e alteragdo da morfologia.

Em estudos realizados por Pinto et al (2004), foi utilizado perdxido de
carbamida a 10%, sendo realizada uma Unica sessdo de oito horas, avaliando a
seguir a microdureza e morfologia do esmalte higido e do esmalte com lesGes de
carie artificial. Nesse trabalho, os autores afirmam que o procedimento de
clareamento ndo altera a microdureza, morfologia e rugosidade do esmalte,
ressaltando, portanto, que se faz necesséria cautela ao indicar o tratamento.

Estudos realizados por Oliveira, Leme e Giannini (2005) analisaram a
microdureza do esmalte dental clareados com Peroxido de Carbamida a 10%
contendo célcio ou flior. Os corpos de prova foram separados em sete grupos,
sendo que 0s grupos teste passaram por quatorze sessOes de clareamento, com
duragéo de seis horas cada sessdo. Os desafios clareadores foram sucessivos e
diarios. Como resultado, observaram que todos os agentes foram capazes de
diminuir a microdureza superficial do esmalte.

Rodrigues et al. (2009), realizaram testes de microdureza do esmalte foram
em quarenta dentes bovinos, sendo estes separados aleatoriamente em quatro

grupos e clareados com Carbopol a 2%, Peréxido de Carbamida a 10% com
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carbopol, Carbowas e Perdxido de Carbamida a 10% com poloxamer. Os espécimes
passaram por vinte e oito sessdes com seis horas de duragédo cada sessédo, sendo
que os corpos de prova foram mantidos em saliva artificial durante e apds quatorze
dias do clareamento. Comprovaram que nenhum dos grupos testados foi capaz de
provocar alteracdes de microdureza.

Em pesquisa realizada com Peréxido de Carbamida a 10% e 16% e Peroxido
de Hidrogénio a 6,5%, Delfino et al (2009) utilizou incisivos bovinos divididos em
quatro grupos (um grupo controle e trés grupos de testes), sendo realizado sessdes
diarias de clareamento durante 21 dias. O tempo de duragdo de cada sesséo foi de
oito horas, e durante todo o periodo de testes os espécimes foram mantidos em
saliva artificial. Testes de microdureza e cor foram realizados, comprovando que
nenhum dos agentes utilizados foi capaz de provocar alteragdes na dureza dos
dentes. Quanto a cor, o Peroxido de Carbamida a 16% apresentou maior
clareamento.

Sazaki et al, 2009, estudaram a microdureza superficial do esmalte e
micromorfologia do esmalte foram realizados utilizando peréxido de carbamida a
10% e peroxido de hidrogénio a 7,5%, sendo que os espécimes dentarios foram
clareados durante trés sessdes de uma hora no intervalo de uma semana entre cada
sessdo e leituras de microdureza durante um, quatorze e trinta e cinco dias.
Comprovaram que houve micro-alteragdes na micromorfologia do esmalte clareado,
porém néo foi observado alteragdes de microdureza do esmalte.

Abouassi, Wolkewitz e Hahn (2010) utilizaram de Perdxido de Hidrogénio a
3,6%, Peroxido de Hidrogénio a 10%, Peroxido de Carbamida a 10%, Perdxido de
Carbamida a 35% para avaliar a rugosidade da superficie, morfologia e microdureza
da superficie do esmalte antes e apds clareamento. Neste trabalho, os espécimes
foram divididos em cinco grupos, sendo um controle e quatro grupos de teste. Os
grupos de teste passaram por desafios clareadores durante duas horas a cada dois
dias, durante duas semanas, totalizando oito sessdes de clareamento. Durante todo
0 experimento 0s corpos de prova permaneceram imersos em saliva artificial. Ao
final, se observou diminuicdo da microdureza em todos os espécimes clareados,
sendo que o Perdxido de Carbamida apresenta menor alteracdo em relacdo ao
Perédxido de Hidrogénio. Além disso, houve minimas alterag6es morfolégicas e ndo
foram observadas diferengas clinicamente relevantes a superficie do esmalte entre o

Peroxido de Carbamida e o Perdxido de Hidrogénio.
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Araujo, Moura Neto e Sampaio (2013), avaliaram a eficicia do perdxido de
carbamida a 10% para clareamento dental caseiro. Selecionaram 34 pacientes com
dentes vitais naturalmente escurecidos. Os critérios para a sele¢cdo dos mesmos, foi
apresentar um bom estado de saude geral, boa higiene oral, dentes com vitalidade,
auséncia de sensibilidade antes do tratamento e maiores de 18 anos. Duas sessdes
foram realizadas antes que o0s pacientes comegassem a realizar o tratamento. Na
primeira, foi realizada a anamnese, exame clinico, instrugcdo de higiene oral e
profilaxia, juntamente da sele¢@o de cor inicial e registro com camera fotogréafica, e
por fim a moldagem com alginato para confecgdo da moldeira de silicone. No
segundo atendimento foi feita a instalagdo das moldeiras individuais e a entrega do
agente clareador (Peréxido de Carbamida a 10%, manipulado em farmécia), para
cada participante. Todos foram instruidos verbalmente e também de forma escrita, a
utilizarem as moldeiras com o agente clareador por 15 dias, durante 2 horas diarias.
Informacdes referentes a alimentagcdo também foram dadas. 24, das 34
pessoas relataram sensibilidade dentaria durante o tratamento clareador (12 em
sensibilidade de grau leve, 9 em grau moderado e 3 em grau severo). Ocorreu
também irritacdo gengival em 17, dos 34 pacientes (10 em grau leve, 6 em grau
moderado, 1 em grau severo). Concluiram que o tratamento mostrou-se eficaz em
100% dos casos. Os efeitos colaterais apresentados (sensibilidade dentaria e
irritacdo gengival) persistiram apenas durante o tratamento clareador, apos 15 dias

do término do clareamento, ndo houve mais nenhum relato.

2.2 ESTETICA VERMELHA

Distancia Biolégica compreende o espaco entre a base do sulco gengival e a
crista Ossea alveolar e esta deve ser respeitada em todos os procedimentos
restauradores que apresentam términos subgengivais. Técnicas cirlrgicas
periodontais podem ser realizadas para o0 restabelecimento das Distancias
Biologicas com Gengivectomia a retalho (com ou sem Osteotomia), que foram
descritos no caso clinico de Santos e Sartori (2000). Os autores concluiram que
quando o procedimento de restabelecimento da Distancia Bioldgica € bem aplicado,
juntamente com restauragdes bem adaptadas subgengivalmente, contribuem para a

integridade dos tecidos periodontais.
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A estética periodontal tem grande impacto na harmonia facial do paciente, e
qguando esta anormal, costuma gerar insatisfacdo por parte do paciente. O relato de
caso sobre estética Periodontal de Sousa et al (2010), mostra uma paciente do
género feminino de 27 anos que relatou grande desejo na corre¢do do seu sorriso, e
no exame clinico foi observado um “sorriso gengival” onde h&a uma exposi¢do maior
da gengiva no sorriso, necessitando de Gengivectomia seguida de Gengivoplastia. A
satisfag@o da paciente com o resultado comprovou o sucesso na escolha da técnica
realizada.

Machado et al. (2005), com a realizacdo do caso clinico sobre aumento de
coroa clinica, afirma que a remocado cirlrgica de tecidos moles e duros tem a
finalidade de restabelecimento do espaco bioldgico e para uma melhor confec¢éo de
trabalhos protéticos. Para que se mantenha um sorriso harmdnico, as papilas
interdentais na regido anterior precisam estar presentes e dentro de sua
normalidade. O estudo mostra uma técnica de reconstrugdo de papilas interdentais
associando procedimentos cirdrgicos ressectivos de aumento de coroa clinica,
condicionamento de rebordo e recontorno gengival.

Castro et al. (2010) relataram um caso clinico de planejamento reverso na
correcdo de sorriso gengival em um paciente que queixava-se de sorriso gengival.
Devido a isto, foi realizada sondagem periodontal obtendo 2,5 mm de profundidade,
auséncia de sangramento, biofilme dentario controlado e abaulamento 6sseo
vestibular acentuado. A partir destas informagdes, o tratamento de escolha foi
aumento de coroa clinica no sextante superior. Para a confeccdo do guia cirdrgico
foi feita moldagem com silicone de adigéo, obtendo modelo de gesso. Aplicaram os
principios estéticos de zé&nite com lapis sobre o modelo e enceramento nas faces
vestibulares até a cervical que deveria ser removida. A guia foi feita com resina
acrilica autopolimerizdvel e ap6s o preparo basico foi realizada a cirurgia
propriamente dita (gengivectomia, osteoplastia e osteotomia). Concluiram que o
planejamento reverso proporciona mais seguranca ao profissional, proporcionando
mais precisao e previsibilidade.

Um estudo feito sobre o aumento de coroa clinica para restabelecer as
distancias bioldgicas com finalidade protética, demonstraram que as técnicas podem
ser feitas através de Gengivectomia/Gengivoplastia e Osteotomia/Osteoplastia.
Gengivectomias e Gengivoplastias sdo realizadas para procedimentos cirlrgicos

com a finalidade de aumento de coroa clinica com excisdo de tecidos moles em
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altura e espessura respectivamente. Para remover tecidos 0sseos, realizam-se
Osteotomias e Osteoplastias também em altura e espessura. Uma das grandes
indicagbes dessas cirurgias é quando ha uma invaséo das distancias biolégicas. O
sucesso do tratamento depende dos cuidados pré-operatorios, durante o
procedimento e pés-operatérios. (RISSATO; TRENTIN, 2012).

Dantas, Silva e Sako, em 2012, relataram através de um estudo de revisdo de
literatura, alguns tipos de cirurgia para tratamento estético periodontal. O tratamento
para o aumento de coroa clinica visa mudar a dimensdo dos dentes anteriores,
melhorando o resultado estético quando realizado juntamente com restauracdes
coronarias e alguns cuidados estéticos. As técnicas cirlrgicas mais utilizadas séo

Gengivectomia, Gengivoplastia e Cirurgia a retalho com Osteotomia.

2.3  ESTETICA BRANCA

Matos et al. (2006), relataram as representagdes sociais do SorTiso.
Realizado na cidade de Terezina, 100 pessoas, do sexo masculino e feminino, de
diferentes faixas etarias participaram do estudo. Essas pessoas deveriam escrever
frases sobre a importancia do sorriso. As respectivas frases foram analisadas
seguindo a Técnica de Analise de Conteludo de Bardin e organizadas em duas
categorias: (1) dimenséo psicologica do sorriso ou 0 sorriso e as emogdes; (2)
dimensé&o bioldgica do sorriso ou o sorriso e a saude. Na categoria 1, a maioria das
pessoas associaram o0 sorriso com a felicidade; e a minoria, que foram do sexo
masculino e com mais idade, relataram que o sorriso € um remédio contra a tristeza.
Na categoria 2, as pessoas relatam ter saude bucal, e segundo elas, isso ocorre por
conta de praticas odontolégicas educativas, preventivas e curativas. Concluiram
entdo, que o sorriso € uma forma importante de comunicagdo entre as pessoas, e
reflete também nos seus comportamentos psicolégicos e sociais.

Kreidler et al. (2005), idealizou uma ficha de anamnese estética, contendo
todas informacdes necesséarias do paciente (questionario de saude, fotos, modelos
de estudo), planejamento com participacdo ativa do paciente. O questionario contém
36 perguntas, divididas em 4 etapas: comportamento e atitudes do paciente e que
nota o mesmo atribui ao seu sorriso (0 a 10); o que o paciente sentia como
antiestético (16 perguntas); qual o nivel de importancia no convivio social e

profissional era dado ao sorriso (4 perguntas); e o que era considerado um modelo
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estético perfeito. Cem voluntarios participaram, de ambos os sexos e diferentes
faixas etérias. Os resultados encontrados foram que 59% dos pacientes ndo se
envergonham se seu sorriso, e 41% sentem algum tipo de constrangimento social ao
sorrir. Embora, 35% julgam ter dentes bonitos, e 65% ja ndo achavam o seu sorriso
bonito, e 48% destes gostariam de realizar algum tipo de tratamento dentéario. Os
autores, afirmaram que é de suma importancia avaliar o grau de satisfagdo e as
gueixas que cada um tem a revelar sobre seu sorriso, e também quais as
expectativas deles em relagdo a um futuro tratamento oral. (KREIDLER et al., 2005).
Concluiram que a ficha de anamnese estética possibilita a obtencdo de dados
importantes aos quais 0s pacientes relatam em relagéo ao seu sorriso e o resultado
almejado, onde estas informac¢des foram muito significativas para o plano de
tratamento de cada individuo.

Silva et al. (2008), fez um estudo mostrando o estdgio atual das resinas
compostas. Relataram que a grande procura por estética dentaria nos tempos
atuais, fez com que este material se tornasse o mais pesquisado na ultima década.
Sofreu modificages significativas em suas propriedades, principalmente em relagéo
particulas inorganicas. As primeiras resinas eram compostas por macroparticulas e
ndo apresentavam uma lisura superficial satisfatoria. Em virtude disto as particulas
foram diminuidas (microparticulas), melhorando seu aspecto, porém, a contragdo de
polimerizagdo aumentou muito. Com o intuito de associar os beneficios de cada
particula, surgiram as hibridas e microhibridas, podendo ser indicadas para
cavidades em dentes posteriores e anteriores. Atualmente as nanoparticulas foram
introduzidas no mercado odontolégico mostrando menor contracao de polimerizacao
e uma lisura superficial 6tima. Entretanto, algumas melhorias sdo necessérias com
relacdo a contracdo de polimerizagdo. Algumas técnicas foram comentadas:
aumento da incorporagdo de particulas inorganicas; fazer um forramento da
cavidade com cimento de ionémero de vidro, diminuindo a espessura da resina; pré
aquecimento da resina; fotopolimerizagédo pela técnica soft start. Citaram também os
aspectos negativos da resina composta: devolugdo do ponto de contato; lisura
superficial; propriedades Opticas (fluorescéncia e opalescéncia). Concluiram que as
resinas compostas sofreram grandes avancos tecnologico, chegando a ser
imperceptiveis nos dentes e aguentando algumas for¢cas mastigatérias, porém com
restricdes de indicagdes. Segundo os autores, pequenas melhorias vao sendo feitas

ao longo dos anos, mas dificiilmente se atingira a uma exceléncia de material
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restaurador, que poderd abrir mdo de técnicas e instrumentos que diminuam as
desvantagens.

Melo e Menezes Filho (2008), realizaram uma revisdao de literatura, por
meio de um banco de dados da Dental Review, abordando um assunto muito
importante que € a proporcdo aurea e sua relevancia para a odontologia
estética. Selecionaram 120 estudantes de odontologia, na faixa etéria dos 18 aos 22
anos, com arcada dentaria completa, auséncia de prétese e aparelho ortoddntico,
para a elaboracdo de uma ficha com marcas padronizadas em proporcdo aurea, na
qual anotaram a medida do incisivo central. Utilizaram o material proposto por Levin
(representado pelo nimero 0,168, onde o incisivo central deve ser multiplicado por
0,618 ou 62% pois deve se apresentar maior que o incisivo lateral e este 62% maior
que a mesial do canino), aplicados em cartbes padronizados em propor¢gao aurea,
que foram posicionados nos dentes anteriores em vista frontal e também com
marcac¢des mésio-distal no incisivo lateral e canino. Os respectivos voluntarios foram
avaliados, eos autores obtiveram o0 seguinteresultado 91, dos 120
estudantes apresentavam seus dentesem proporcdo Aurea. As mulheres
apresentaram seus dentes anteriores em maior prevaléncia da proporgéo
aurea assim como, foi significativamente maior entre os incisivos centrais e laterais,
do que entre incisivos laterais e caninos outro estudo no mesmo trabalho, relatou
que a propor¢ao aurea nem sempre é encontrada nas populagfes em geral, por isso
ela deve ser aplicada apenas como guia. Concluiram entdo que a proporcao
dourada € de suma importancia para a odontologia estética, pois auxilia em bons e
mais precisos resultados, porém deve-se levar em consideracdo também a
caracteristica propria de cada individuo.

Aradjo et al. (2009), relataram um caso clinico de fechamento de diastemas,
utilizando resina composta. Paciente apresentava diastema entre os elementos 11 e
12, vitais e sem doencga periodontal. Realizaram a moldagem do arco superior com
silicona de adi¢&o, obtido um modelo, e realizado o enceramento diagndéstico para a
definicdo do comprimento, largura e forma da restauracéo estética. A restauracao foi
realizada com o auxilio de uma guia de silicone obtida depois do enceramento
diagnéstico. Concluiram que o tratamento escolhido em questéo, € um procedimento
muito viavel pois ele permite dar a estética desejada, € acessivel em vista financeira

e reversivel, caso o resultado ndo satisfaca o paciente.
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3 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente B.C.F, procurou tratamento estético queixando-se que seus dentes
eram pequenos, separados, amarelos e mostrava muito a gengiva ao sorrir.

A avaliacao clinica mostrou que a paciente apresentava desarmonia na regiao
anterior superior causada por um excesso de gengiva, pelo chamado “sorriso
gengivoso”, que proporciona dentes mais largos que longos, alterando a proporcéo
aurea comprimento/largura destes dentes, além de diastema (congénito) entre os

dentes 11 e 21 e ma angulacdo dos mesmos (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Foto inicial

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 2 - Foto inicial mais aproximada

Elaborada pela autora.
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Para se ter certeza da relagdo correta entre comprimento e largura destes
dentes foram empregados férmulas para se obter a proporcdo aurea (seguindo as
grades de Levin, utilizou-se o método 2: com um compasso de ponta seca, mede-se
a largura do sorriso, que é dividida por 2, onde se obtém o valor unilateral do sorriso
em questao, e este multiplicado por 0,618 que correspondera a metade do segmento
dentéario — de incisivo central a canino — e por fim, esse valor multiplicado por 0,618,

indicara o valor aproximado do corredor bucal. (MONDELLI, 2003). (Figura 3).

Figura 3 - Método de Levin, aplicada em imagem ilustrativa

| % 2
124mm 32,5 x 0,618 = 20, lmm

s

-

65, lmm

Fonte: Francischone, et a.l. (c2009).

Com isto, foi confirmada a necessidade de aumento de coroa clinica, porém,
como a paciente também se queixava da cor dos seus dentes, realizou-se antes da
cirurgia periodontal o tratamento clareador.

A Técnica de clareamento escolhida foi o caseiro supervisionado.
Primeiramente registrou-se a coloracao inicial dos dentes - A2 para os incisivos e A3
para os caninos, cores registradas com o auxilio de uma escala Vita.

Uma moldagem com alginato foi realizada e as placas de clareamento foram
confeccionadas com placa de silicone com 0,9 mm de espessura. Criou-se um
pequeno espaco na face vestibular de cada dente com cera, para que a paciente

tivesse um local para inserir o gel (local e quantidade) (Figura 4 e 5).
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Figura 4 - Espaco para a inser¢cdo do agente clareador.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 5 - Moldeiras de silicone plastificadas

Fonte: Elaborada pela autora.

Para minimizar o contato do gel com a gengiva, foi feito um recorte de 1 mm
abaixo da margem gengival na vestibular (Figura 6).

Quando prontas, a paciente provou as moldeiras (intraoral), para a
verificagéo do conforto. Deve-se observar se as bordas estéo lisas e bem adaptadas
a cervical dos dentes da paciente, para que nado ocorra a ingestdo ou

extravasamento do gel na regido gengival.
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Figura 6 - Prova da moldeira de silicone intraoral, com 1mm abaixo
da margem gengival na face vestibular

Fonte: Elaborada pela autora.

A paciente foi orientada a utilizar como produto clareador, o peréxido de
carbamida 10%, com o uso diario por uma hora, em um periodo de 4 semanas
(Figura 7).

Apoés este periodo, obteve-se como resultado alcancado cor B 0,5, e para dar

continuidade ao tratamento restaurador, esperou-se 2 semanas, pois é 0 tempo

necessario para o agente clareador parar de agir na superficie dentaria.

Figura 7 - Aspecto dos dentes da paciente apds o tratamento de
clareamento

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apés o clareamento, foi realizada a sondagem periodontal de todos os dentes
anteriores (do 13 ao 23), face vestibular de 6 sitios por dente, sendo 3 na vestibular.
N&do havia alteracdo dos parametros clinicos de profundidade de sondagem e nivel
de insercdo em nenhum dos sitios, indicando auséncia de hiperplasias e bolsas
periodontais.

O aumento de coroa clinica, propriamente dito, de 13 a 23, teve como
referéncia no dente 11. Como citado acima, a média do comprimento do ICS é de
10,6 a 11,5 mm, e entéo foi removido 1,5 mm de tecido mole, para que o dente 11

(elemento usado como referéncia) chegasse ao comprimento desejado.

Figura 8 - Foto imediatamente ap6s a cirurgia

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 9 - Aspecto sete dias ap0s a cirurgia

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 - ApGs 90 dias, cicatrizacao completa

Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar dos diastemas, a oclusdo posterior da paciente apresentava-se em
classe | de Kenedy. Portanto, para melhorar a propor¢céo entre os dentes, optou-se
pela movimentacédo rapida dos dentes com borrachas AG fina, média e grossa entre
as proximais do 11/12 e 21/22. E, para mudar a angulacéo dos centrais, foi colocado
2 bot6es ortodonticos, ambos, durante 4 dias.

Com a completa cicatrizacdo e movimentacdo desejada foi executado o
procedimento estético, por acréscimo de material, sem o auxilio da guia. Utilizando a
resina composta Vitalescence Al e Opallis D-Bleach para dentina, e, Vitalescence
PN e TF (Ultradent), Opallis E-Bleach (FGM), e Durafill SL (Kulzer) para esmalte. E
como sistema adesivo, convencional de 3 passos, Scotchbond Multi Uso Plus
(3M/ESPE).

As respectivas cores de resina composta, que foram utilizadas:

a) Vitalescence Al — Dentina no tergo Cervical;

b) Opallis D-Bleach — Dentina nos tercos médio e incisal;

c) Opallis E-Bleach — Esmalte (corpo vestibular); por cima uma camada
de esmalte Durafill SL para dar brilho e lisura;

d) Opallis E-Bleach - Esmalte (corpo) na face palatina;

e) Vitalescence PN primeira camada de esmalte no terco incisal e
segunda camada Vitalescence TF.



Figura 11 - Acabamento imediato para remocéo de excessos grosseiros
nas proximais, feito com lamina de bisturi 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 12 - Acabamento e polimento mediatos ap6s 7 dias do tratamento
restaurador, com pontas de borracha tipo Enhance,
Astrobrush e Disco de Feltro com pasta diamantada

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 DISCUSSAO

Entre os procedimentos estéticos realizados no dia-a-dia de um cirurgido
dentista, € comum que o profissional se depare com situagdes onde o paciente quer
melhorar ou mudar seu sorriso porque tem um evento importante ou € complexado,
atingindo-os psicologicamente, fazendoaté com que pessoas parem de se
relacionar, conversar ou sair por vergonha. (ARAUJO et al.,, 2009; MATOS et al.,
2004). Para Mandarino et al. (2003), a beleza é algo caracteristico de um individuo.
O que vem a influenciar cada um é a época, idade e a cultura da comunidade em
gue vive. Atualmente o padrdo de beleza sdo dentes claros, bem contornados e
corretamente alinhados, segundo o autor.

Um dos problemas estéticos do sorriso que abalam os pacientes é o
sorriso gengivoso (quando mais de 3mm de gengiva aparece ao sorrir). (CASTRO et
al., 2010). Sousa (2010), afirma que a estética periodontal tem grande impacto na
harmonia facial, quando alterada, gera na maioria dos casos, insatisfacdo do
paciente em seu sorriso. Segundo Dantas (2012), o tratamento periodontal (no caso,
aumento de coroa clinica) visa mudar a dimensdo dos dentes anteriores, e sua
estética é melhorada quando se faz a juncdo de outro tratamento estético, o
restaurador, por exemplo.

Pode-se citar também os diastemas, é considerado um problema estético
comum e frequente, tendo diversas etiologias (ARAUJO et al., 2009) e os dentes
vitalizados com alteragbes de cor(seja por traumas ou pigmentacdo). (RUIZ et
al, 2003)

Para a solugdo do caso relatado,a paciente apresentava o sorriso
“gengivoso” e diastemas. Para a corregdo do excesso de gengiva aparente, optou-
se por aumento de coroa clinica,seguido de tratamento restaurador estético,
gue respeitou as distancias biolégicas, ouseja,espago entre a base do sulco
gengival e a crista Ossea alveolar (quecorresponde ao epitélio do sulco,
epitélio juncionale insercdo conjuntiva, totalizando 3mm). A técnica cirdrgica
realizada foi gengivectomia interna seguida pela confecgéo de um retalho misto com
retalho de espessura total ('todo o tecido mole, incluindo o peridsteo, é deslocado
para expor o 0Sso subjacente”), segundo Newman (2011) do canino superior direito
ao canino superior esquerdo para que houvesse uma visualizacdo 6ssea, para a

realizagdo da osteotomia (remog¢éo do 0sso de suporte para 0 aumento da coroa) e
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osteoplastia (criar uma forma fisiologica). Nestes casos, o retalho é
suturado apicalmente. espera-se cerca de 90 dias para a completa cicatrizagéo,
tempo necessério para a maturacdo 6ssea e gengiva livre de sangramento para
iniciar o tratamento restaurador.

ApoOs a cicatrizagdo da cirurgia periodontal, a paciente queixou-se da cor dos
seus dentes. No caso, como era necessario tratamento restaurador, o clareamento
antecede ao procedimento restaurador estético, pois, é necessario esperar 2
semanas apos o término do tratamento clareador, pois neste periodo ainda restam
oxigénio residual no esmalte e dentina, ocorrendo uma liberagéo lenta do oxigénio
do peroxido de hidrogénio por difuséo na superficie podendo inibir
a fotopolimerizacdo e afetar a resisténcia de unido esmalte-resina composta, além
de interferir na infiltragdo do adesivo nos tecidos dentarios. (HIRATA et al., 2011).

Por se tratar de uma paciente jovem e colaboradora, a técnica de clareamento
escolhida foi a de clareamento caseira supervisionada. Para esta técnica é realizada
uma moldagem para aobtencdode um modelo de gesso, com isso, faz-se a
moldeira individual de silicone. Nela ¢€aplicadoagente clareadorde baixa
concentracdo, aplicados em casa, porém com a supervisdo do cirurgido dentista.
(HIRATA et al., 2011).

Normalmente é recomendado o uso das moldeiras durante a noite, pois é o
periodo onde o paciente ndo precisa falar e comer, utilizando as placas por um
tempo minimo de 3 a 4 horas e como é de uso noturno, o paciente fica mais tempo
que o0 necessario com o agente clareador, apés o tempo minimo o produto se
tornainativo, por este motivo, os agentes clareadores de escolha para esta técnica
séo os de liberagdo mais lenta (isso ocorre porque 0 produto possui um componente
chamado carbopol - carboxipolimetileno - responsavel pela consisténcia em gel e
retarda a degradacgéo do clareador). (HIRATA et al., 2011). O peréxido de carbamida
E encontrado em diferentes concentragdes (de 10 a 22% para uso caseiro), e
segundo Araujo (2013), o peréxido de carbamida mostra-se eficaz em 100% dos
casos quando bem indicados, e com efeitos colateraisreversiveis, como por
exemplo, sensibilidade e irritacdo gengival. (ARAUJO et al., 2013).

Segundo Pinto (2004), Rodrigues (2009) e Delfino (2009), que realizaram
estudos com o peroxido de carbamida a 10%, afirmam que o clareamento néo altera
a microdureza, morfologia e rugosidade do esmalte dentario. Porém Pinto (2004),

destaca também que mesmo que ndo haja a alteracdo no esmalte com o
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clareamento, é de suma importancia o profissional ter cautela na indicagdo do
tratamento. Ja Oliveira, Leme e Giannini (2005) Sazaki (2009),
e Abouassi, Wolkewitz e Hahn (2010), fizeram também estudos com o agente
clareador peroxido de carbamida, e, segundo eles, houve pequenas alteracdes
morfolégicas (na dureza) do esmalte quando clareado.

Para que haja o clareamento, é necessaria a utilizagdo do produto de 2 a 4
semanas. S840 nas duas primeiras semanas que ocorrem 0s maiores resultados do
tratamento. Apés o periodo de 4 semanas, existe uma tendéncia do clareamento
atingir seu platd, isto é, ndo resulta mais em maiores efeitos. E importante salientar
que o profissional deve passar uma quantidade de gel ao seu
paciente equivalente ao uso de 1 semana, fazendo com que o paciente retorne a
consultas periddicas, tendo um maior controle do tratamento. (HIRATA et al., 2011).

Este tratamento demanda algumas restricdes alimentares (basicamente o0s
industrializados que contenham corantes), e em caso de sensibilidade dentaria
recomenda-se dentifricios dessensibilizantes. (HIRATA et al., 2011).

Terminado o clareamento e ap0s a espera de 20 dias para que todo o
oxigénio fosse liberado da estrutura dentaria e ndo comprometesse a adesdo da
resina ao dente. (HIRATA et al., 2011). Foi realizado um estudo da proporgédo aurea
dos dentes envolvidos no procedimento estético proposto, seguindo ,as
medidas mésio-distal e gengivo-oclusal dos dentes em questao foram feitas com um
compasso de ponta seca. sabendo que em média, a largura da coroa dos dentes
anteriores sdo: ICS 8,7; ILS:6,3; CS7,6, E a média do comprimento da coroa dos
dentes anteriores s&o: ICS: 10,9; ILS:9,3; CS:10,6, Encontrou-se as medidas ideais
para que o sorriso apds os procedimentos restauradores, mantivessem a harmonia
do sorriso esperada.

Para que pudessem definir a cor da resina compativel ao dente, houve um
ensaio restaurador por tercos (cervical, médio eincisal). Todo o tratamento foi
realizado com isolamento absoluto, para que n&o houvesse a contaminagdo do
mesmo por saliva que comprometeria a adesao da resina a estrutura dentaria, além
de se correr o risco de manchar a mesma com possiveis sangramentos durante sua
execugao.

Para se conseguir reproduzir a cor dos dentes da paciente, foi necessario
utilizar 6 resinas compostas de diferentes marcas e cores, e como critério

de escolha, as resinas deveriam possuir propriedades 6pticas, como fluorescéncia -
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capacidade que o dente tem de absorver a radiagéo ultravioleta, tipo “luz negra” e
opalescéncia - fendbmeno percebido no esmalte que reflete diferentes tipos de
iluminagdo, ambas propriedades sdo de suma importancia para a resina composta
seja mais estética. O motivo da escolha das resinas compostas ser criteriosa, é
devido ao fato de que espera-se um resultado estético de exceléncia, tendo a
aparéncia do material imperceptivel quando aplicado propriamente dito, o chamado
“efeito camaledo”. (SILVA et al., 2008).

Para o acabamento e polimento foram aguardados 7 dias, tempo
necessariopara que as resinas polimerizem totalmente sofram expansao
higroscépica (resinas absorvem &gua e se expandem) e possibilitem
melhor vedamento marginal. (MANDARINO et al., 2003). O resultado do tratamento
foi um sucesso, ressalta-se aqui a importancia de um tratamento integrado para uma
solugéo estética e funcional para casos deste tipo. A paciente também relatou estar
satisfeita com o resultado alcangado.

Deve-se ressaltar também, a importancia de ouvir os pacientes sobre as suas
principais queixas e 0 que desejam como resultado. Para isto,uma ficha
de anamnese é preenchida pelo dentista, com informag¢des necessérias do paciente
(cor dos dentes, profundidade de sondagem, foto inicial e modelo de gesso, entre
outros), além dos desejos do paciente, ou seja, 0 que o paciente espera daquele
tratamento, o plano de tratamento propriamente dito, procurando prever o tempo que
selevara até a finalizacdo, este documento deve serassinado pelo profissional e

paciente, indicando o consentimento de ambos. (KREIDLER et al., 2005).
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5 CONCLUSAO

Através do presente relato clinico pode-se concluir que para se ter a estética
do sorriso € necesséario que haja harmonia gengival e dentaria (cor, forma e
tamanho), indicando a importancia da multidisciplinaridade, assim como € possivel

alcanca-la com procedimentos simples e rapidos.
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